FORMATION INTER ETABLISSEMENTS
Bulletin a photocopier ou a télécharger sur http://www.crmh.fr

L’inscription est individuelle : une fiche d'inscription par personne et par stage

Le bulletin d’inscription est a compléter en lettres majuscules et a adresser par courrier a :
Centre de Ressources Multihandicap, 42 avenue de I'Observatoire, 75014 Paris
Ou par mail a : contact@crmh.fr

Formation
Intitulé
Dates

Colt

Participant-te

O Mme O M.
Nom Prénom
Tel

Mail

Profession

Etablissement employeur
Nom Prénom
Adresse

Tel

Mail

Responsable formation

Adresse de facturation (si différente de I'adresse de I'établissement employeur)
Nom

Adresse

Participant-te L’employeur

Le Le

Signature Signature de la direction et cachet de I'établissement

[ J’ai besoin d’'aménagements spécifiques, et je souhaite étre contacté par le référent handicap

Lol INFORMATIQUE ET LIBERTE

Les informations recueillies sur ce bulletin font I'objet d’'un traitement informatisé par le CRMH pour la gestion interne de sa clientele et
de ses actions d’information/communication. Elles sont conservées pendant la durée nécessaire a la réalisation de cet objectif.
Conformément a la loi «informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier ou effacer en contactant le CRMH, 42 avenue de [|'Observatoire 75014 Paris /
par mail : contact@crmhfr.

Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données et vous pouvez également introduire une réclamation



